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hiatal hernia. The incidence of mixed hiatal hernia is 
5-7%.
In the period of 10 years (2000-2011) in the department 
of surgery CEM  were operated  32 patients with mixed HH. 
Synthetic mesh was used in 7 cases, 6 cases of which were 
solved by laparoscopic way and one case by laparotomy. 
In all cases were confi rmed  giant subtotal hiatal hernia 
with diameter of esophageal hiatus > 5 cm, which served 
indication for application of synthetic mesh.
Cure of hiatal hernia with synthetic mesh, performed 
by laparoscopic way, is the elective method in the treatment 
of giant hiatal hernias. The use of synthetic mesh in giant 
hiatal hernias with diameter of esophageal hiatus > 5 cm is 
advisable to avoid the reccurence of them.
Резюме
Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы  в на-
стоящее время является актуальной проблемой  с об-
щей заболеваемостью около 15%. Согласно  классифи-
кации Ackerlund (1926), существует три типа хиаталь-
ных грыж: аксиальная грыжа пищеводного отверстия 
диафрагмы, параэзофагеальная грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы и грыжа смешанного типа. Ча-
стота хиатальной грыжи  смешанного типа составляет 
5-7%. 
В клинике хирургии ФПК в течениe 10 лет (2000-
2011) были прооперированы 32 пациента с  хиатальны-
ми грыжами смешанного типа.
Синтетическая сетка была использована в 7 случа-
ях, из которых 6 случаев были прооперированы лапа-
роскопическим путем  и один случай – через лапаро-
томный доступ. При всех оперативных вмешательствах 
были обнаружены  гигантские субтотальные хиаталь-
ные грыжи  смешанного типа с диаметром пищевод-
ного отверстия диафрагмы > 5 см, что и послужило по-
казанием к применению синтетической сетки.
Лечение грыжи пищеводного отверстия диафраг-
мы лапароскопическим путем с использованием син-
тетической сетки является методом выбора при боль-
ших грыжах пищеводного отверстия диафрагмы. При 
хиатальных грыжах больших размеров,  когда  диаметр 
пищеводного отверстия диафрагмы > 5 см, рекоменду-
ется использовать синтетическую сетку для профилак-
тики рецидивов грыж.
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Introducere. Tratamentul patologiei peretelui 
abdominal anterolateral ocupă primul loc printre in-
tervenţiile chirurgicale efectuate în secţiile cu pro-
fi l chirurgical. Anual în Europa se efectuează peste 
100.000 de intervenţii chirurgicale pentru tratamentul 
defectelor parietale abdominale. Deşi există multe 
tehnici chirurgicale aplicate în terapia herniilor, rata 
complicaţiilor postoperatorii şi recidivelor rămâne la 
cote înnalte. Infecţiile postoperatorii ale plăgilor re-
prezintă factorul de risc pentru apariţia recidivelor în 
tratamentul herniilor.
Material şi metode. Lotul de pacienţi incluşi în 
studiu a fost alcătuit din 84 de bolnavi care au dez-
voltat complicaţii septice postoperatorii din totalul de 
476 de pacienţi cu patologia peretelui abdominal, in-
ternaţi în clinica de chirurgie generală SCR pe parcu-
rul anilor 2008-2011. Datele clinice despre pacienţi, 
metoda de tratament aplicată, evoluţia postoperatorie 
au fost obţinute din fi şele de observaţie. 
Din totalul de 476 de bolnavi luaţi în studiu, com-
plicaţiile supurante la nivelul plăgilor postoperatorii 
au fost în număr de 84 (17,64%). În urma examinării 
rezultatelor postoperatorii, s-au depistat factorii pre-
dispozanţi pentru apariţia infecţiilor la nivelul plăgii 
postoperatorii, cum ar fi : diabetul, tratamentul înde-
lungat cu steroizi, timpul operatoriu îndelungat, utili-
zarea meşelor sintetice, tabagismul etc.
Lotul de studiu a fost alcătuit predominant din 
populaţia de gen feminin (67%) (fi gura 1).  Media de 
vârstă cu incidenţa maximă a patologiei parietale ab-
dominale  a fost cuprinsă între 50 şi 60 de ani (21%). 
Conform datelor din literatură, complicaţiile supuran-
te la nivelul plăgilor postoperatorii variază între 2% 
şi 54%, fi ind în strictă dependenţă de metoda chirur-
gicală aplicată [4, 5]. Procedeele chirurgicale ce pre-
supun implantarea meşelor sintetice pentru întărirea 
peretelui parietal sunt soldate cu rata cea mai mare de 
complicaţii septice [1].
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Figura 1. Repartizarea pacienţilor după media de 
vârstă.
De asemenea, tratamentul chirurgical al recidi-
velor, eventraţiilor abdominale reprezintă un factor 
de risc pentru complicaţii supurante [6]. Infecţiile la 
nivelul plăgilor postoperatorii sunt un factor de risc 
major pentru dezvoltarea recidivelor şi eventraţiilor 
abdomenale [4]. În urma examinării clinice şi para-
clinice a pacienţilor, s-a constatat că majoritatea celor 
cu complicaţii septice la nivelul plăgii postoperato-
rii sufereau de boli cronice, cum ar fi : ateroscleroza 
obliterantă a membrelor inferioare, ateroscleroza 
coronariană, BPCO, diabetul, hipertensiunea arteri-
ală, obezitatea, patologiile pulmonoare cornice [2]. 
Pentru evidenţierea tuturor factorilor ce au predispus 
plaga postoperatorie la infecţie, au fost studiate de-
taliat factorii ce ţin de etapa intervenţiei chirurgicale 
şi de pregătirea preoperatorie a pacienţilor, conduita 
postoperatorie a bolnavilor operaţi pentru patologia 
peretelui abdominal.
De asemenea, am incercat să comparăm evolu-
ţia postoperatorie a pacienţilor trataţi cu implantarea 
materialului sintetic cu cea a bolnavilor la care trata-
mentul herniei s-a efectuat fără aplicarea plasei sinte-
tice. Pacienţii au fost randomizaţi în funcţie de tipul 
herniei abdominale supuse intervenţiei chirurgicale: 
epigastică, ventrală, omblilicală, peristomală, Spiegel 
etc. De asemenea, bolnavii au fost clasifi caţi după 
metoda chirurgicală de tratament aplicată. Factorul 
de risc pentru apariţia complicaţiilor supurante la ni-
velul plăgii postoperatorii a fost evaluat şi în funcţie 
de statutul chirurgical al pacienţilor. Astfel, tratamen-
tul chirurgical al herniilor şi eventraţiilor complicate, 
efectuat în mod urgent, a fost statistic mai predispus 
la complicaţii supurante (cu 7,4% ) decât intervenţiile 
efectuate în mod programat, în cazul herniilor lipsite 
de complicaţii (fi gura 2).
O parte din pacienţi au fost supuşi intervenţiilor 
concomitente. Astfel, plastia peretelui abdominal, 
combinat cu intervenţii septice, a dus la rata de in-
fecţie la nivelul plăgii posoperatorii în medie de 11% 
cazuri.  La pacienţii trataţi prin plastia peretelui abdo-
minal cu implantarea materialului sintetic, s-a luat în 
consideraţie tipul protezei sintetice utilizate.
Figura 2. Clasifi carea pacienţilor după caracte-
rul intervenţiei chirurgicale.
În urma examinării perioadei intraoperatorii, am 
constatat faptul că riscul dezvoltării complicaţiilor 
septice depinde direct de volumul pierderilor sang-
vine şi compensarea volemică adecvată a organismu-
lui, efectuate în perioada intraoperatorie şi cea post-
operatorie imediată. Hipovolemia şi hipoxia celulară 
predispun la dezvoltarea microorganismelor patoge-
ne în regiunea plăgii [5]. De asemenea, necorijarea 
pierderilor volemice predispune la dezvoltarea altor 
complicaţii grave, cum ar fi  trombembolia, infarctul 
miocardic, ictusul cerebral, insufi cienţa hepatorenală. 
Instalarea acestor stări patologice grave în perioada 
postoperatorie duce la imobilizarea îndelungată la pat 
a pacienţilor [1].
Din totalul de 476 de bolnavi operaţi pentru pato-
logia peretelui abdominal, au fost raportate 17 decese 
(3,58%). Cauza decesului în perioada postoperato-
rie timpurie a fost trombembolia arterei pulmonare 
(2,52%), infarctul miocardic acut (0,84%), progre-
sarea insufi cienţei poliorganice (0,21%), în special 
hepatorenale, decompensarea funcţiei respiratorii 
(0,21%) (fi gura 3).
Figura 3. Repartizarea pacienţilor după cauza 
decesului în perioada postoperatorie.
Majoritatea infecţiilor chirurgicale sunt determi-
nate de 3 grupe bacteriene: coci grampozitivi, bacili 
gramnegativi şi bacterii anaerobe [6]. Clasifi carea 
proceselor supurante la nivelul plăgii postoperatorii 
s-a efectuat în funcţie de agentul patogen şi stratul de 
adâncime a ţesuturilor împlicate în supuraţie (tabelul 
1, fi gura 4).
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Figura 4. Incidenţa agenţilor patogeni în plăgile 
postoperatorii septice, luate în studiu.
Tabelul 1 
Principalele procariote de interes medical
(sursa: http://www.scritube.com)
Principalele procariote de interes medical




Staphylococcus        f.a.
Micrococcus             a.
STREPTOCOC-
CACEAE
Streptococcus           f.a.
Gemella                    f.a.
Aerococcus               f.a.
PEPTOCOCCA-
CEAE
Peptococcus             ana.
Peptostreptococcus ana.








Astfel, infecţia superfi cială a fost clasifi cată ca 
proces supurant ce cuprinde ţesutul cutanat şi cel 
subcutanat. Infecţia profundă a fost defi nită ca pro-
ces supurant ce cuprinde straturile subaponevrotice 
şi musculare. Din totalul de 84 de pacienţi, care au 
prezentat contaminarea plăgilor postoperatorii, pre-
dominant au fost supuşi tratamentului primar 65 de 
pacienţi (77,38%), 12 (14,28%) au fost operaţi pen-
tru recidiva herniei în urma tratamentului primar, fără 
plastia cu material sintetic, şi 7 (8,3%) bolnavi au fost 
trataţi pentru recidiva în urma tratamentului primar 
cu plasa sintetică.
Clasifi carea pacienţilor din lotul de studiu, după 
tipul defectului parietal abdominal, a determinat pre-
valenţa eventraţiilor postoperatorii primare pe linia 
mediană anterioară – 39 de pacienţi (46,42%), apăru-
te în urma inciziilor chirurgicale pentru alte patologii 
intraabdominale. Hernia peristomală a fost întâlinită 
într-un singur caz (1,19%). Hernia inghinală a fost ra-
portată în 28 de cazuri (33,33%). Hernia perineală a 
fost tratată la o pacientă, fi ind depistată primar după 
sarcină (1,19%). Defect parietal lombar a fost întâl-
nit în 5 cazuri (4,76%). Hernia instalată după apen-
dicectomii a fost tratată în 4 cazuri (3,36%). Hernia 
paraombilicală după intervenţii laparoscopice a fost 
corijată în 6 cazuri (8,33%) [tabelul  2].
Tabelul 2 
Clasifi carea pacienţilor după tipul herniei
Tipul herniei Nr. pacienţi/ cazuri (%)
Hernia ventrală 39 de pacienţi (46,42%)
Hernia peristomală 1 caz (1,19%)
Hernia inghinală 28 de cazuri (33,33%)
Hernia perineală 1 caz (1,19%)




Din totalul herniilor luate în studiu, 21 de pacienţi 
(25%)  au fost internaţi în mod urgent. Ei prezentau 
la internare clinica de hernie complicată cu încarcera-
re, strangulare, evisceraţie în urma traumatismului cu 
arma albă etc.
În 70,56% din cazuri a fost aplicată plasa sinteti-
că pentru întărirea peretelui parietal. În toate cazurile 
s-a aplicat plasa sintetică neresorbabilă, multifi lament 
din poliester. Procese supurante ale plăgilor postope-
ratorii în urma tratamentului chirurgical al defectelor 
peretelui abdominal au avut loc în 17,65% din cazuri. 
La 14 pacienţi, care sufereau concomitent de diabet 
insulinodependent, obezitate gr. II şi III, hipertensiu-
ne arterială şi insufi cienţă coronariană, supuraţia plă-
gilor a fost raportată în proporţie de 50% (7 pacienţi). 
La 7 bolnavi care, sufereau de colecistită cronică cal-
culoasă, ateroscleroză obliterantă, BPCO, fumători 
avansaţi, procese supurante s-au instalat în 71,42% 
din cazuri (5 pacienţi). Din 11 pacienţi  ce adminis-
trau de mai mulţi ani steroide, la 2 a avut loc supuraţia 
plăgii postoperatorii. La doi bolnavi ce nu prezentau 
tabloul clinic al vreunei patologii asociate herniei, a 
avut loc supuraţia superfi cială a plăgii. Noi explicăm 
apariţia procesului supurant local prin timpul opera-
toriu prelungit (1 caz – 138 minute, al doilea caz – 
118 minute). Contaminarea câmpului operatoriu poa-
te fi  explicată prin faptul că  intervenţiile simultane la 
vezicula biliară, intestin, strangularea herniară  expun 
câmpul operatoriu la agenţi patogeni [4].
Concluzii. Patologia peretelui anterolateral ab-
dominal, reprezintă o boală cu caracter eterogen [5]. 
Incidenţa bolii creşte odată cu vârsta pacienţilor, are 
tendinţă spre apariţia complicaţiilor specifi ce.




faptul că utilizarea materialului sintetic în plastia pe-
retelui abdominal nu reprezintă un factor dominant de 
risc pentru procesul supurant. În literatura de speciali-
tate se accentuează importanţa  duratei  timpului ope-
ratoriu. S-a demonstrat că expunerea ţesuturilor pe o 
durată îndelungată favorizează dezvoltarea infecţiei 
în plagă [6]. Fumatul creşte riscul instalării infecţiei 
de 1,5–2 ori [4]. Hipoxia celulară cronică la fumători 
devine mai agresivă în cazul pierderilor volemice în 
timpul intervenţiei. Profi laxia antimicrobiană este ab-
solut necesară atât în perioada preoperatorie, cât şi 
în perioada postoperatorie imediată. Corijarea clini-
că şi paraclinică a patologiilor asociate scade riscul 
dezvoltării complicaţiilor postoperatorii imediate. De 
asemenea,  se va incuraja mobilizarea timpurie a pa-
cienţilor.
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Rezumat
Studiul dat propune examinarea pacienţilor şi a rezul-
tatelor postoperatorii în urma tratamentului chirurgical al 
herniilor abdominale. Herniile peretelui abdominal, depis-
tate în timpul altor intervenţii chirurgicale şi supuse trata-
mentului chirurgical, nu au fost incluse în studiu.
Summary 
Wound infection, has been identifi ed as a consistent 
risk factor, for recurrence after ventral hernia repair. 
Surgical treatment of anterolateral abdominal wall 
pathology tops of surgery performed in surgical 
departments. Annually in Europe over 100.000 of cases 
are performed, abdominal wall hernias are one of the most 
common conditions treated by general surgeons. Although 
hernia repair, is a common operation, recurrences and 
complications remain a vexing problem. 
Резюме
Хирургическое лечение дефектов брюшной поло-
сти занимает одно из ведущих мест по численности 
хирургических вмешательств в клинических стациона-
рах. Септические осложнения послеоперационных ран 
являются одним из факторов, которые способствуют 
развитию рецидивов в послеоперационном периоде.
DESTRUCŢIILE PULMONARE ACUTE 
ÎN PRACTICA PULMONOLOGICĂ
_______________________________________
Ion Balica, dr. în medicină, şef secţie 
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Introducere. Procesele infl amator-distructive 
pulmonare şi complicaţiile lor evolutive, asemănă-
tor altor procese purulente, au potenţialul unei infec-
ţii generalizate. Este stabilit că sursa principală de 
destrucţie pulmonară acută (DPA) în Republica Mol-
dova este pneumonia acută.  
Actualmente, pneumonia este una dintre cele mai 
frecvente cauze infecţioase de deces; pe glob anual 
decedează prin pneumonii 5 mln oameni. Era antimi-
crobiană a redus cu 66%  mortalitea generală în pneu-
monii, dar cifrele rămân înalte în ţările subdezvoltate 
şi în unele grupe de pacienţi (cu imunitate compro-
misă, cu tare organice avansate). În SUA pneumonia 
este a 7-a  cauză majoră de deces şi cauza principală 
de mortalitate în patologia infecţioasă. În Marea Bri-
tanie pneumonia este responsabilă de 10% de decese; 
în Rusia anual 2 mln de pacienţi suportă pneumonii 
acute. În ţara noastră rata afecţiunilor  aparatului res-
pirator în structura deceselor este de 6,3%, anual de 
pneumonii decedând peste 600 de pacienţi. Pneumo-
niile bacteriene sunt cauza supuraţiilor pulmonare în 
68%-95% de cazuri DPA. Pe glob, din numărul total 
al pneumoniilor acute 1%-2,2% degenerează în DPA, 
de care, conform datelor OMS, anual pe glob dece-
dează 2,2 mln pacienţi.
Material şi metode. Incidenţa patologiei pulmo-
nare în Republica Moldova este  în continuă  creştere; 
astfel, dacă în 2001 incidenţa era de 185 la 100000 
populaţie, apoi în 2006 au fost înregistrate 288 cazuri 
de pneumonii acute la 100000 populaţie. 
Cauza principală a DPA în Republica Moldova 
o constituie pneumoniile acute cu evoluţie severă, 
o parte din ele evoluând spre abcedare, afecţiunile 
pulmonare distructive fi ind un proces local, însă s-a 
stabilit că: 
1. Procesele pulmonare gangrenoase şi purulente 
sunt izvorul sepsisului pulmonar.
